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We report clinical outcomes of secondary endocrine therapy with oral estrogen for relapsed prostate
cancer. A total of 18 patients were treated with oral estrogen as a secondary endocrine therapy for relapsed
prostate cancer between February 2002 and December 2007. One mg/day of ethinylestradiol was
administered orally and the dose was increased to 3 mg/day if necessary. A decrease of serum prostate
specific antigenn (PSA) level was seen in all of the 15 patients who were able to take ethinylestradiol without
severe side effects. The PSA level was decreased more than 50% in 11 out of 15 (73.3%) patients. Median
re-relapse-free survival was 15 (3-32) months. This effectiveness was as good as intravenous high-dose
diethylstilbestrol diphosphate (DES-DP) treatment which was used as a secondary endocrine therapy for
relapsed prostate cancer at our institute previously. Oral administration of ethinylestradiol is effective and
outpatients can be treated at a low cost, so it should be considered as one of the treatment options for relapsed
prostate cancer after initial endocrine therapy.
(Hinyokika Kiyo 55 : 595-598, 2009)
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緒 言
われわれは再燃前立腺癌に対する二次内分泌療法と
















* 現 : 光晴会病院泌尿器科
である血栓形成の予防目的で，全例にアスピリン 100
mg/日の内服を併用した．










討を行った．DES-DP 投与群には，DES-DP 500 mg
を週 5回，計30回を目標に点滴静注を行い，その後は
可能な限り高用量 (2∼3 mg/日）の ethinylestradiol の
経口投与を行った．なお，DES-DP 投与群における実
際の DES-DP 総投与量は 4∼20 g，平均 13 g であっ
た． 2群間の比較には t 検定およびカイ 2乗検定を用
い，p 値が0.05未満の場合を有意差ありとした．
結 果
患者背景を Table 1 に示す．診断時の年齢の中央値
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は73歳（65∼83歳），血清 PSA の中央値は 155 ng/ml
(22∼2,660) であった．組織型は低分化腺癌が最も多
く（11例， 61. 1％），臨床病期は T3 以上が 17例
（94.4％），N1 が 8 例（44.4％），M1 が10例（55.6
％）と進行癌が多数を占めていた．初回治療として
は，maximum androgen blockade (MAB) 療 法 12例
（66.7％）の他，LH-RH アゴニスト単独 2例， MAB
療法にシスプラチンとピラルビシンを併用した内分泌
化学療法 3例および MAB による neoadjuvant 療法後
に根治的前立腺全摘術を施行した 1例が含まれてい
た．LH-RH 単独症例および手術症例は，PSA 上昇後
に MAB 療法に移行していた．初回 MAB 療法で使用
したアンチアンドロゲンの内訳は，ビカルタミド13例
（72.2％），フルタミド 1例（5.6％），酢酸クロルマジ
ノン 4 例（22.2％）であった．全例で antiandrogen
















Table 1. Patient characteristics




PSA at diagnosis (ng/ml)
Median 155
Range 22-2,660




No. Clinical stage (％)
T2N0M0 1 ( 5.6)
T3-4N0M0 6 (33.3)
T2-4N1M0 1 ( 5.6)
T2-4N0-1M1 10 (55.5)
No. Initial treatment (％)
LH-RH agonist 2 (11.1)
MAB 12 (66.7)
RRP after neoadjuvant MAB 1 ( 5.5)




PSA at relapse (ng/ml)
Median 16.0
Range 3.1-3,433
Table 2. Comparison of patient characteristics
Ethinyle-
stradiol DES-DP p
No. of patients 15 18
Age at diagnosis 0.89 *
Median 70 69.5
Range 62-82 63-79
PSA at diagnosis (ng/ml) 0.42 *
Median 150 280
Range 22-2,400 43.5-3,100
No. Pathological grade (％) 0.53 **
Moderate 5 (33.3) 6 (33.3)
Poor 9 (60.0) 12 (66.7)
Unknown 1 (6.7) 0
No. Clinical stage (％)
T2N0M0 1 ( 6.7) 0 0.228**
T3-4N0M0 5 (33.3) 4 (22.2)
T2-4N1M0 1 ( 6.7) 1 ( 5.6)
T2-4N0-1M1 8 (53.3) 13 (72.2)
Age at relapse 0.25 *
Median 76 72
Range 64-86 64-80
PSA at relapse (ng/ml) 0.73 *
Median 16 83
Range 3.1-3,433 5.5-890
* : t-test, ** : chi-square test.
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Fig. 1. Kaplan-Meier analysis of disease-specific
survival after administration of ethinyle-
stradiol.
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以上の PSA 低下 (PR) がみられた．PR 症例における
PR 持続期間 (ethinylestradiol 投与開始より，再び投与






推定44カ月であった (Fig. 1）．DES-DP 投与群18例と
の比較を Table 2 および Table 3 に示す．背景因子に
統計学的な有意差は認められなかったが，ethinyle-
stradiol 投与群に比べ DES-DP 投与群で M1 症例が多
く認められた（53.3％ vs 72.2％) (Table 2）．再再燃
までの期間の中央値は，ethinylestradiol 投与群で15カ
月，DEP-DP 投与群で 6 カ月と，ethinylestradiol 群で
有意に長かった (p＝0.025）．DES-DP 群で M1 症例
が多い傾向があったため，M1 症例のみで両群を比較
したところ，再再燃までの期間はやはり ethinyle-


































は ethinylestradiol を 1 mg/日（分 2）から開始し，効
果が不十分な場合は副作用に注意しながら最大 3 mg/
日（分 3）まで漸増した．その効果については，全例























Table 3. Comparison of clinical outcomes
Ethinyle-
stradiol DES-DP p
No. of patients 15 18
No. PSA decrease (％) 0.39**
No response 0 2 (11.1)
Less than 50％ 4 (26.7) 5 (27.8)
More than 50％ 11 (73.3) 11 (61.1)
Duration of PR (mos) 0.20*
Median 9 3
Range 2-23 2-13




Duration to re-relapse 0.046*
(M1 cases) (mos) (n＝8) (n＝13)
Median 9 4
Range 3-29 2-13
* : t-test, ** : chi-square test.
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